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CHANCEN FUR DIE GESUNDHEITS-
FINANZIERUNG AUS EINER HAND?

Mit dem Urteil des Verfassungsgerichtshofs erhalt die der-
zeitige Organisation und personelle Besetzung der Sozial-
versicherung ein Ablaufdatum. Gleichzeitig eroffnet das
Hochstgericht aber Optionen fiir eine Neuorientierung,
welche von den hetroffenen dffentlichen Instanzen in den
ersten Stellungnahmen durchaus als Chance fiir konstruk-
tive Dialoge angenommen werden. Nachdem aller Voraus-
sicht nach ein Selbstverwaltungskorper die hreiteste
Zustimmung erfahren wird, sind dessen Konturen von
Grund auf neu zu erortern, wozu wegen der Handlungs-
fahigkeit der Geschaftsfithrung his Ende 2004 aber keine
Hast angehracht ist.

Finanzierung aus einer Hand wiirde aber auch bedeuten,
dass Uber neue Regelungen fiir cirka 55 Prozent der
Gesundheitsausgaben befunden werden muss (gegenwar-
tig werden nur etwa 45 Prozent der gesamten Gesund-
heitsausgaben — inklusive aller Finanzflisse — von der
Sozialversicherung finanziert). Schon bei der Gesund-
heitsreform 1997 war es das Ziel, ein bundesweit ein-
heitliches Finanzierungssystem zu erstellen. Dies wurde
laut ,Wahrnehmungsbericht des Rechnungshofes zur
Reform des Gesundheitswesens und der Krankenanstal-
tenfinanzierung” (2000) nicht erreicht. Die Gesund-
heitsreform bezog sich nur auf die Krankenanstalten-
finanzierung.

Ein neuer Anlauf steht nun auf jeden Fall vor der Tiir.
Ebenfalls mit Ende 2004 tritt die zweite Vereinbarung
gemal Art. 15a B-VG iiber die Reform des Gesundheits-
wesens und der Krankenanstaltenfinanzierung auBer
Kraft. Diese Vereinbarung regelt die Finanzierung der 6f-
fentlichen Spitaler (Fondsspitdler), die seit 1997 lei-
stungsorientiert aus den neun Landesfonds (mit ldnder-
weisen Unterschieden) finanziert werden. Im Jahr 2002
flossen 3080 Millionen Euro der gesetzlichen Kranken-
versicherung in die Landesfonds, dies entspricht etwa 60
Prozent der Dotation der Fonds. Die Finanzmittel der So-
zialversicherung fiir 6ffentliche Spitdler unterliegen einer
Deckelung, das heiBt, sie bezahlt einen jadhrlichen Pau-
schalbetrag an die Landesfonds.

Die Mittel der Landesfonds reichen aber nur fiir etwas
mehr als 50 Prozent der Gesamtausgaben. Die Betriebs-
abgange decken die Spitalstrager, zumeist Lander und Ge-
meinden. Dies erhoht den budgetdren Druck der Korper-
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schaften erheblich. Moglicherweise ist im Rahmen einer

neuen Reformvereinbarung eine Anteilsverschiebung der

Finanzausstatter der Landesfonds unumganglich.

So plausibel aus budgettechnischen Griinden hier eine

Vereinheitlichung ware, sind die damit verbundenen Pro-

bleme gewaltig. Eine kurze Liste mag dies illustrieren:

& Bekommt die ,,Sozialversicherung neu’ volle Finanzie-
rungshoheit auch iiber die bisher von den Gemeinden,
Landern, vom Bund, et cetera finanzierten Leistungen?

& Wie wird dabei das Hauptproblem des oOsterrei-chi-
schen Gesundheitswesens, namlich das Aus-
einanderfallen von Finanzierung und Verantwortung,
behandelt?

® Hat der Hauptverband (wegen der Deckelung) iiber-
haupt ein Interesse, die Zuweisungen an den stationa-
ren Sektor zu kontrollieren?

& Wie behandelt man die ,,Schnittstellenproblematik’?
Im niedergelassenen Bereich sowie im Arzneimittelhe-
reich verfiigt der Hauptverband (Sozialversicherung)
bereits iiber die Finanzierungshoheit, welche gemaf
den Grundsatzen der Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit
und ZweckmaBigkeit ausgeiibt werden sollte. Die Aus-
gaben der Krankenkassen fiir arztliche Leistungen be-
trugen im Jahr 2002 2,6 Milliarden Euro oder rund 25
Prozent der Gesamtausgaben, jene fiir Arzneimittel 2,2
Milliarden Euro oder rund 20 Prozent der Gesamtaus-
gaben. Wie soll die Verteilung in Zukunft aussehen?

® Wie sehen die Anreizmechanismen zu Beitragsleistung
einerseits und zur Erhohung der Ausgabeneffizienz an-
dererseits in einem solchen gewaltigen ,, Parafiskus’
aus? Wie konnen iiberhaupt in einem solchen Gebilde
Leistungsanreize durchgesetzt werden? Wer sind die
kontrollierenden Instanzen?

B [st es ratsam, zusatzlich zu einem einheitlichen, para-
staatlichen Selbstverwaltungskorper eventuell Konkur-
renz zuzulassen, um auf diese Weise Leistungsdruck zu
erzeugen?

Dies sind nur Beispiele fiir einige wichtige Fragen. Derzeit

wird an einem groBen Wurf zur Gesund-

heitsreform gearbeitet. Ohne gleichzei-
tige Neukonzeption der Sozialversi-
cherung wiirde eine solche Gesund-
heitsreform wohl nur Stiickwerk
bleiben.
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